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Neue technische und praxisbezogene Aspekte zu EEG-Ableiteelektroden
Neurophysiological Signal Recording
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Beim neurophysiologischen Monitoring ist sowohl im Routinebereich als auch bei speziellen
Forschungsaufgaben das Problem der Elektrodenauswahl bislang noch nicht zufriedenstellend
gelöst. Neben den klassischen Elektrodenarten, wie Becher-(Silber-/Silberchlorid- oder Gold-)
und Nadelelektroden werden in letzter Zeit neue Arten von selbsthaftenden Klebelektroden
(z. B. Zipprep-Elektroden) zur schnellen Applikation und zuverlässigen Signalableitung angebo-
ten. Allerdings kann es durch diese Art von Elektroden zu bisher nicht näher untersuchten ober-
flächlichen Verletzungen der Haut bzw. zu Entzündungsinfiltraten kommen.
Ergänzend wird über neue Entwicklungen bei Kortex-Elektroden und sogenannten aktiven
Elektroden berichtet.
Key words: EEG-electrodes - neurophysiological monitoring - zipprep electrodes - cortex elec-
trodes - active electrodes
The problem of electrode selection for neurophysiological monitoring, whether for routine clini-
cal applications or special scientific research, still remains to be resolved. In addition to the clas-
sical types of electrode - cup (silver/silver chloride or gold) or needle electrodes, new seif adhesi-
ve electrodes (e. g. zipprep electrodes) for rapid application and reliable recording have recently
come onto the market. However, this electrode type can lead to superficial lesions of the skin or
inflammatory Infiltration, which so far have not been investigated. New developments in the
field of cortex electrodes and so-called active electrodes are additionally discussed.
l Einleitung
Den Elektroden, welche gerade bei längeren kontinu-
ierlichen EEG-Ableitungen eine Schwachstelle im Da-
tenerfassungskonzept darstellen können, kommt bei
der neurophysiologischen Signalableitung sowohl
technisch als auch anwendungsspezifisch eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Ein fester Elektrodensitz ist
dabei ebenso wichtig wie eine im EEG-Gerät inte-
grierte kontinuierliche Kontrolle der Übergangswider-
stände. Letztere wird durch kontinuierliche Elektro-
denimpedanzmessungen in modernen EEG-Geräten
ausreichend berücksichtigt.
Für das neurophysiologische Monitoring z.B. an
der Intensivstation oder im Operationssaal können ei-
ne Vielzahl von Elektrodenarten benutzt werden.
Meist werden für die EEG-Ableiteelektroden als Elek-
trodenmaterial Metalle eingesetzt, bei welchen der La-
dungstransport über Elektronenleitung erfolgt. Die
Haut als biologisches Gewebe entspricht jedoch einem
Elektrolyten, und die Übertragung erfolgt durch lo-
nenleitung. Es kommt dabei an der Grenzfläche zwi-
schen Metall und Elektrolyten zu einem lonen-Elek-
tronen-Austausch und zur Entstehung einer soge-
nannten elektrischen Doppelschicht. Je nach Elektro-
denmaterial können Ladungsträger unbehindert von
einer Phase in die andere übergehen (nichtpolarisier-
bare Elektroden), oder sie werden in der Grenzschicht
angehäuft (ideal polarisierbare Elektroden). Technisch
gesehen kann der Übergang Metall-Elektrolyt durch
ein Ersatzschaltbild beschrieben werden, das aus dem
Polarisationspotential und einer Parallelschaltung von
Übergangskapazität und Übergangswiderstand be-
steht. Die Polarisationsspannung ist vom Elektroden-
material abhängig. Nichtpolarisierbare Elektroden
weisen somit ein niedrigeres Polarisationspotential,
einen geringeren Übergangswiderstand und eine hohe
Übergangskapazität auf [5, 7, 8].
Bei der Verwendung von nicht geeignetem Elektro-
denmaterial kann somit eine große Offset-Spannung
(Polarisationsspannung) von bis zu 300 bis 400 mV
zwischen Elektrode und Skalp auftreten. Silber-/Sil-
berchlorid-(Ag-/AgCl-)Elektroden haben sehr geringe
Offset-Spannungen («0,1 mV) Silberelektroden hinge-
gen größere («30 mV).
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2 Silbcr-/Silbcrchlorid-(Ag-/AgCl-)Elektroden
Bevor man die Ag-/AgCl-Elektroden am Patienten an-
wenden kann, müssen diese für etwa 24 Stunden in ei-
ne Lösung gegeben werden, damit eine feine Membran
von AgCl an der Oberfläche der Elektrode entsteht.
Dieses Elektrodenmaterial zeigt eine im Vergleich zu
Silber relativ geringe Frequenzabhängigkeit des Elek-
trodenübergangswiderstandes [2]. Daher werden Ag-
/AgCl-Elektroden vor allem bei Langzeitmessungen
(Intensivstation, OP, Schlaf Untersuchung) eingesetzt.
Silber-/Silberchlorid-Elektroden führen kaum zu
Verzerrungen der abgeleiteten Potentiale. Sie können
aber oxidieren, was den Übergangswiderstand stark
erhöht. Regelmäßiges Bürsten der Elektrodenkontakt-
fläche beseitigt die Oxidschicht. Kratzdefekte, die et-
wa durch „Reinigen" entstehen können, verändern die
Elektrodeneigenschaften jedoch ungünstig.
Prozederefür die Fixierung von Ag-/AgCl-Becherelek-
troden:
(i) Markierung der Ableiteposition mit Schablone
und Markierungsstift. Achtung: Für unterschiedli-
che Kopfgrößen gibt es verschiedene Schablonen.
(ii) Haut mit Alkohol reinigen, bis die Farbe des Mar-
kierungsstiftes nahezu wieder entfernt ist. Danach
warten, bis die Ableitstelle vollkommen trocken
ist.
(iii) Elektrode mit Kollodium an der Ableitstelle fixie-
ren und warten, bis das Klebemittel gehärtet ist (3
bis 5 min). Danach Elektrodengel in die Bechere-
lektrode einfüllen.
(iv) Überprüfung des Haut-Elektrodenübergangswid-
erstandes. Falls dieser >5 kQ ist, neuerlich Elek-
trodengel einfüllen und durch sanfte kreisende Be-
wegungen mit einer Spezialspritze den Wider-
stand reduzieren.
(v) Entfernen der Elektroden mit Aceton.
3 Gold-Elektroden
Goldelektroden oxidieren nicht, können aber, unab-
hängig vom Frequenzspektrum, durch Änderung der
Zeitkonstante das Biosignal verzerren.
Prozedere für die Applikation von Gold-Becherelek-
troden
(i) Verfahren wie bei Ag-/AgCl-Becherelektroden.
(ii) Verfahren wie bei Ag-/AgCl-Becherelektroden.
(iii) Leitfähige und klebende Paste leicht an der Ablei-
teposition in die Haut einmassieren. Becherelek-
trode mit Paste füllen. Elektrode auf die ge-
wünschte Stelle drücken und kleinen Gazestreifen
(ca. 2 cm 2 cm) auf die Elektrode geben. Im OP
ist die Verwendung von Klebefolien sinnvoll. Man
beachte jedoch die Auswahl des Materials, da
elektrostatische Aufladungen möglich sind.
(iv) Entfernen der Elektroden mit warmem Wasser.
Ein neues sogenanntes EEG-Quik-Gel® (Neuromedi-
cal Supplies, Inc., Herndon, USA) für Ag-/AgCl- oder
Gold-Becherelektroden reduziert aktiv den Elektro-
denübergangswiderstand in signifikant kürzeren Zeit-
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Bild Ib. (Oben) Vergleich der Ansprechzeit der Wirksamkeit
zweier unterschiedlicher EEG-Elektrodengels (x-Achse: Zeit
in Sekunden (s) bzw. Minuten (m); y-Achse: Elektrodenüber-
gangs widerstand in kQ).
Bild la. (Links) Equipment und Versuchsanordnung zur kon-
tinuierlichen Vergleichsmessung des Elektrodenübergangs-
widerstandes unter Verwendung verschiedener Elektroden-
gels.
Brought to you by | University of Queensland - UQ Library
Authenticated
Download Date | 9/14/15 5:20 AM
108 Neurophysiologische Signalableitung
Biomedizinische Technik
Band 41 Heft 4/1996
·
Bild 2a. Korrekte Applikation einer Zipprep-Elektrode: Haut
reinigen, Elektrode anbringen und Kleberand glätten.
Bild 2b. Zipprep-Elektrode leicht andrücken, um Hautkon-
takt herzustellen.
zeigt den verwendeten Versuchsauf bau und Bild Ib die
bei normaler Hautpräparierung (i; ii) gewonnenen Re-
sultate.
4 Nadelelektroden
Elektroden dieser Art werden schräg in die Hautober-
fläche gestochen und lassen sich rasch applizieren. Die
sonst nichtinvasive EEG-Registrierung wird jedoch
dadurch zu einem (wenn auch minimal-) invasiven
Verfahren. Nadelelektroden müssen vor und nach dem
Gebrauch sterilisiert werden. Bei Patienten mit Infek-
tionskrankheiten, wie viraler Hepatitis, AIDS oder
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung, sollten Oberflächen-
elektroden verwendet werden [9]. Bei Nadelelektroden
ist es nicht sinnvoll, den Übergangswiderstand zu
messen, da eine Polarisationsspannung generiert wird
und Baseline-Verschiebungen bzw. Instabilitäten her-
vorgerufen werden. Vor dem gleichzeitigen Gebrauch
von verschiedenen Elektrodentypen (Becher, Nadel,
Gold, Ag-/AgCl etc.) soll ausdrücklich gewarnt wer-
den, da instabile und zum Teil hohe Polarisationsspan-
nungen hervorgerufen werden können [3].
5 Zipprep-Elektroden
Zipprep-Elektroden (U. S. Patent No. 5,305,446) [1]
sind selbstpräparierende Einmalelektroden, die nied-
rige Impedanzwerte erwarten lassen. Sie bieten so-
wohl die Möglichkeit der schnellen Anbringung
(Bild 2a, Bild 2b) sowie eine zuverlässige Signal-
qualität. Die beweglichen Zähnchen an der auf der
Haut aufliegenden Fläche der Elektrode übernehmen
die Vorbereitung der Haut, indem sie die Impedanz-
werte reduzieren. Das Ergebnis sind zuverlässige, qua-
litativ hochwertige Signale. Als maximale Anwen-
dungsdauer werden 24 Stunden angegeben. Allerdings
finden sich in der Gebrauchsanweisung des Herstellers
(Aspect Medical Systems, Inc., USA) Hinweise, daß
beim Auftreten von Hautausschlag oder anderen „un-
gewöhnlichen Symptomen" die Anwendung abzubre-
chen ist und die Elektroden zu entfernen sind. Eine
Möglichkeit der Kontrolle von Hautreaktionen ist je-
doch während der Applikation der Elektrode nicht
möglich (Bild 3).
Eigene Untersuchungen an histologischen Präpa-
raten des Unterarmes haben gezeigt, daß bei Anwen-
dung von Zipprep-Elektroden in dem vom Hersteller
angegebenen Zeitrahmen (<24 Stunden) unter einer
weitgehend unauffälligen Epidermis sich in der oberen
Dermis teleangiektatisch erweiterte Gefäße sowie ein
spärliches, überwiegend lymphoidzelliges perivas-
kuläres EntzündungsinfUtrat finden (Bild 4a, Bild 4b).
Vereinzelt treten die Lymphozyten auch perifollikulär
auf (Bild 5). Dies entspricht dem Bild einer superfiziel-
len perivaskulären Dermatitis, und die vorliegenden
histologischen Veränderungen sind mit einer diskreten
toxischen Kontaktdermatitis vereinbar.
Makroskopisch sichtbare Veränderungen der Haut
lagen auch noch 7 Tage nach der vorschriftsmäßigen
Applikation (<24 h) der Zipprep-Elektrode vor. Zwi-
schen der an der Haut des Unterarmes durchgeführten
experimentellen Untersuchung und z.B. der Haut-
oberfläche an der Stirn besteht kein wesentlicher Un-
terschied.
Da sich das Anwendungsspektrum des EEGs im-
mer mehr zu einem globalen Narkosemonitoringver-
fahren erweitert, sind in diesem Zusammenhang fo-
rensische Aspekte durch Alterationen der Haut an
sichtbaren Stellen des Gesichtsschädels nicht zu un-
terschätzen.
Bild 3. Punktförmige Rötung, die offensichlich mit „Tines"
korrespondiert.
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Bild 4a. Histologisches Präparat nach korrekter Applikation
einer Zipprep-Elektrode (Meßdauer 24 h). In der oberen Der-
mis teleangiektatisch erweiterte Gefäße (Pfeile). Spärliches,
überwiegend lymphoidzelliges perivaskuläres Entzündungs-
infiltrat.
Bild 4b. Detailaufnahme von Bild 4a mit erweiterten Ge-
fäßen.
Bild 6. EEG-Kortexelektroden
Bild 5. Diskretes perifollikuläres lymphoidzelliges Entzün-
dungsinfiltrat.
6 Kortex-Elektroden
Neben der Ableitung des EEGs mittels Skalp-Ober-
flächenelektroden besteht manchmal auch der
Wunsch, EEG-Spannungsdifferenzen direkt am Kor-
tex abzuleiten (Bild 6). Dafür wurden in letzter Zeit
Elektroden entwickelt (Perimed, Schweden), mit de-
nen es simultan möglich ist, EEG und Laser-Doppler-
Blutflußmessungen am Gehirn durchzuführen (Bild 7).
Die kombinierte Elektrode beinhaltet 4 bis 8 EEG-
Elektroden und bis zu 4 Laser Doppier Fibres. Damit
hat man nun technisch die Möglichkeit geschaffen,
Änderungen im kortikalen Blutfluß in Korrelation zur
EEG-Aktivität direkt erfassen zu können.
7 Aktive Elektroden
EEG-Signale an Intensivstationen und im OP weisen
sehr oft ein besonders schlechtes Signal-Rausch-Ver-
hältnis auf. Durch die direkte Verstärkung des Signals
an der Stelle der Ableitung können deutliche Verbes-
serungen der Signalqualität erzielt werden. An der
Abteilung für medizinische Informatik am Institut für
Elektro- und Biomedizinische Technik der TU Graz
wurde auf eine bestehende Elektrode ein Verstärker
aufgebracht, der sowohl für die bipolare als auch für
die unipolare Ableitung verwendbar ist [4, 6]. Mit die-
ser „aktiven Elektrode" läßt sich in einem Frequenz-
band von 0 bis 10 kHz eine Verstärkung um den Faktor
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Bild 7. Kombinierte Laser-Doppler-Flowmetrie und EEG-
Registrierung über gemeinsame Elektrodenvorrichtung (Peri-
med, Schweden).
Bild 8. „Aktive Elektrode" zur Erfassung neurophysiologi-
scher Größen (Abt. f. med. Informatik am Institut für Elek-
tro- und Biomed. Technik der TU Graz).
100 erreichen. Die Abmessungen der Elektrode betra-
gen derzeit 8 mm 13 mm 2,5 mm (Bild 8). Die Ein-
streuungen aus der 50-Hz-Netzkomponente und deren
Oberwellen können wesentlich verringert werden. Des
weiteren konnte die Elektrode mit einem Rauschen
kleiner als l V realisiert werden. Die Gleichtaktun-
terdrückung Hegt über 110 dB. Es ist zu erwarten, daß
diese Elektroden in den nächsten Jahren zu routi-
nemäßigen Messungen herangezogen werden können
und somit das Signal-Rausch-Verhältnis auch bei sig-
naltechnisch störanfälligen, kritischen Ableitungen
entscheidend verbessern.
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